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"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"

------------------------------------------------------------ --



EL SALVADOR
UNÁMOHOS PARA CRECERHOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTR1-TACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Servicio de rebobinado de motor eléctrico para ventilador de enfriamiento eJeun motor principal de lavadora de Ropa #3 (marca:
Tccnitramo) de este Hospital. /,--"-------r'.--- ----- --------.--...----.--.---------.-----.----.-------.---.------,-------- --------,

PRECIO
UNITARIO

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
o Juridica suministrante

Clasificación:

Dirección:

CAi'lTrDAD WM

::::::==::::~:::: --::

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 15 de Marzo de 2016 /.

DEPTO. DE CONSERVACION y MANTENIMIENTO ~

TALLER ELECTRICO MIGUEL, "Miguel Delgado
Ferrufino" ,/

PEQUEÑA EMPRESA

No de Orden: 141 ~

048/2016Solicitud No:

NITY I O NRC:

4a Avenida Norte y calle Candelaria, Col. Granillo, San Miguel, Tel. 2269-0390

CODIGO OESCRfPCIÓN
VALOR
TOTAL

c/u 81201 Motor Trifásico Marca: Ver-Mari HP. 03 KW. 0.09, RPM 850, HZ.50
230-400 VAC
Materiales y Repuestos para rebobinado. Incluye Baleros. $

1- Mano de Obra $
1 OO.OCj.- /
25.00,

100.00 $
25.00 $

~L-U-G--A-R-D-E-E-N-TR-E-G-'A-:_r=_~~~~------H-O-S-P-I-T-A_L_N_T~~\CIONALSANJU.ANDEDIO_S_S_A_N __ ~~J-G-V-E-L ~
FECHA DE ENTREGA: Dos días hábiles SJ FORMA DE l¡AGO: @Jntado //~----------------L------------------------------, I ------------------------------~

(~ 'lk:/~~/<~,\~~~~r2>
F. ~ .l..·"-'-¿¡, i~;.;,;--f.~---: . <.

-Orll. Juana EI¡0JwFlrrre¡:;ández de Canales" . " ':..
,-----c -:----:--:--=---=--- .J:)-=.=lrmc:..:.;, :.:..',C=_TT:::..:::...00!lAHOSPITA L -; .

Administrador de la Orden: -, r.¡¡;:_ .'JEllÍ,boro:
Ing. Roberto Cevillas Canales
Jefe Opto. Conservación y Mantenimiento
~:_2_66_) 1:}009, PBX: 2665::...-~6:.;.1O~O~E::..x,~~t.'-1:...:1~3~1_~e:;,;,v~ir~o~bc~t,;;;to¡;¡,@~ya~I~10~o~.e~o~mc;._.~L!:II~is~E::.!d.:.:.II!::a¡:..:·d:.:.:o:...:C:::;Jr:..:I:..;lzc..:C::::I::..:lm~1P~.(.::.:ls~ ...J

O' OBSERVACION "V

Si el servicio o suministro
es igualo mayor a $ 100.00
(sin incluir IV A) favor
aplicar y reflejar en factura
el 1% de Retención>

-_._-_._---------,-------

,fNDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.c.
"ALMACÉN
"lJFI
"lIACI
*PRESlIP.
"SOLICITANTE
*ADM. DE oc.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera un, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel.
siete copias de las facturas y actas de recepción debl~~e firmadas y selladas por el/la Guardalrnacén,
Representante de la empresa Suministrante, Adrninistsadó} de cont ato u orden de Compra
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos ~r~nto las razone \por las cuales no acepta la adjudicación.


